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特別養護老人ホームにおける胃瘻造設要介護高齢者
へのケア　：　看護師の面接調査より（研究報告）


















ドと38のサブカテゴリー、 11のカテゴリーに分類された。 11カテゴリーは【生命維持という視点】 【胃痩造設は早期退院の
手段】 【胃痩造設選択-の戸惑い】 【広い視野で胃痩ケアをサポートする】 【臨機応変なケアを行うためのスキル】 【意思疎通が困































































































































































































































































































































Home Care, 17 (32) , 275-281, 2009
5)石原美和　　「管理」があれば変わってくる;
高齢者介護施設一介護保険施設における看護職の
役割.看護展望　　29 ( 3) , 75-81, 2004
6)若林秀隆:脱胃塵の工夫-リハビリテーション
の取り組みから.日医雑誌, 138(9), 1763-1765,
2009
7)高野喜久雄:高齢者にとってなぜ「食」が大
切か.臨床老年看護,8(6), 12-15, 2110
56
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 9(1), 53-58
図1.胃癌造設高齢者ケアの認識
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特別養護老人ホームにおける胃痩造設要介護高齢者-のケア
表1.看護師の認識
カテゴリー サブカテゴリー ラベル
生命維持という
視点
栄養.水分確保の手段(9) 栄養を簡単に身体に入れることが出来る
胃癌は延命行為である(10) 胃癌造設の選択は、脳死の選択と似ている
誤暁のリスクを減らす(4) 食事中の誤暁のリスクがない
胃癌にも限界がある(13) 徐々に高齢になり、内蔵が弱ってくる
胃癌造設は早期
退院の手段
生命維持を優先させる病院(5) 食べることが出来ないとすぐに胃癌を造設される
病床回転重視の社会システム(3) 病院は施設に早く利用者を帰すために、胃癌を造る
病院と施設の「食」に対する意識の違い(9) 病院は食事介助において、施設よりもあきらめが早い
経鼻栄養と比べると良い(5) 見た目がきれいである
胃癌造設選択へ
の戸惑い
医師との連携(2) 胃癌を造設するか否かは、医師のムンテラ次第な気がする
胃癌造設選択時の家族.本人へのサポート
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家族にとって胃癌造設については葛藤がある
胃癌の選択をサポート-する仕組みが社会的にも弱い
胃癌造設時への疑問(10)
施設に帰るには胃癌を造るしかない
高齢者にそこまでするのかと疑問に思う
広い視野で胃癌ケ
アをサポートする
ケア時間の調整(4) ケアを行う時間調整を看護職.介護職とで行う
スタッフ全員での情報共有(5) 胃癌を抜去された際の対応をスタッフ間で話し合う
介護職と胃癌ケアを分担する(6) 夜間白湯を介護職が注入する
介護職への技術指導(2) 介護職に夜間の注意点などを伝える
介護職からの報告.相談の対応(7) 介護職は何かあった場合、看護職に報告し指示を仰ぐ
介護職への精神的サポート(2) 介護職はこちらが思う以上に、神経を使いケアを行う
臨機応変なケアを
行うためのスキル
個人に合わせたケア(12) 体の小さな人はゆっくり注入する
体調に合わせたケア(16)
便秘の場合水分を多めに注入する
曜吐する場合、栄養剤にトロミをつける
胃癌自己抜去を防ぐための工夫(16) 胃癌部位を触らないように枕などでガー ドする
口腔ケアの必要性(7) 毎日口腔ケアを行つても驚くほどすぐに汚れる
細やかな観察が必要(24)
栄養剤注入中は何が起こるか分からない
観察が行いやすいように医務室の近くの部屋に入ってもらう
意思疎通が困難で
あり寝たきりが
多い
他利用者と比べて離床時間が短い(5) どうしても寝たきりになる
拘縮が強い(10) どこかに拘縮がある
コミュニケーションがとれないことが多い(7)
認知症で食べる意欲をなくした方が多く意思疎通が難しい
言葉で話せない方がほとんどである
胃癌造設高齢者と
関わり思い悩む
胃癌に対する否定的な思い(4)
神様がくれている寿命を大きく変えている
なんだかかわいそうである
ケアに対する迷い(ll)
一概に良いとか悪いとかは言えない
本人は長生きすることを望んでいるのだろうかと常に思う
意思疎通が図れないもどかしさ(9) 本人に意志を聴きたい
気持ちを慮る(15) 何を考え、何を望んでいるのか考える
ロから食べること
で生きがいを
支える
ロから食べることは命の源である(2)
ロから食べることは命の源である
皆食事を楽しみにしている
ロから食べることを支える(27)
経口摂取にチャレンジしたい
率先して瞭下体操を行う
食事形態を工夫し、経口摂取に戻す
ケアのやりがいを
見出す
利用者と家族との関わり(9)
生きていてくれるだけで嬉しいと言う家族がいる
経口摂取を試みて、家族も大変喜んでいる
利用者と援助者との関わり(10)
意思疎通が図れなくてもケアのしがいがある
辛いときもじっとしており、見ていてすごく勉強させられる
Q0Lを高める
関わり
五感に働きかける(14)
歌を歌ったり、話しかけながらケアを行う
趣味は何であったか考えながらケアをする
胃癌も生活の一部として過ごす(7)
他利用者とともに、デイルームで過ごす
胃癌は特別なことではない
胃癌からであつても「食事」という働きかけ(7) 今から食事であることを伝えてから栄養剤を注入する
援助者のケア負担
の増加
施設内のケア負担の増加(9) 胃癌の方が増加しており、ケアの負担も増加している
在宅でのケア負担の増加(4)
胃癌の方が在宅でも増加し、家族が疲れている
ショー トステイにおいても胃癌の方が増加している
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